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บทคดัยอ
ภาวะผปูวยตัง้ครรภทีม่เีนือ้งอกรงัไข 1 ราย เปนหญงิอาย ุ19 ป มาโรงพยาบาลพทุธชนิราชพษิณโุลกดวย

ตรวจพบเนือ้งอกรงัไข เมือ่อายคุรรภ 15+5 สปัดาห ไดรบัการวนิจิฉยัเปน pregnancy 16+1 weeks of gestation with

left ovarian tumor ผูปวยไดรับการทำ Left salpingoohorectomy และ peritoneal washing หลังผาตัดไมมี

ภาวะแทรกซอน ผลการตรวจทางพยาธวิทิยาทราบวาเปน มะเรง็รงัไขชนดิ Dysgerminoma ในระยะ IA ผปูวยเลอืก

ตรวจตดิตามอยางใกลชดิ ภายหลงัสามารถคลอดบตุรไดเองทางชองคลอดทีอ่ายคุรรภ 39 สปัดาห ไดทารกเพศหญงิ

น้ำหนกั 3,020 กรมั บตุรสขุภาพแขง็แรง สามารถกลบับานไดพรอมมารดา โดยไมพบภาวะแทรกซอน จากกรณี

ศึกษาของผูปวยพบวาภาวะมะเร็งรังไขในหญิงตั้งครรภเปนภาวะที่พบไดนอย1 จึงสามารถนำกรณีนี้ไปใชเปน

มาตรฐานในการดแูลหญงิตัง้ครรภทีม่าฝากครรภทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก วาควรไดรบัการอลุตราซาวด

บรเิวณรงัไขพรอมกบัการอลุตราซาวดในไตรมาสแรก และการผาตดัทางนรเีวชวทิยาในหญงิตัง้ครรภทีม่อีายคุรรภ

ใกลไตรมาสทีส่องของการตัง้ครรภควรไดรบัยาคลายมดลกู (Tocolytic drug) เพือ่ปองกนัการเจบ็ครรภกอนกำหนด

คลอด

คำสำคญั: ตัง้ครรภ  เนือ้งอกรงัไข  มะเรง็รงัไข
พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(2):249-53.
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Abstract
A case report of pregnant woman 16+1 weeks of gestation, 19-year-old, with woman present with

left ovarian tumor at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital. Her diagnosis was pregnancy 16 weeks of

gestation with a left ovarian tumor. Her treatment was left salpingo-oophorectomy and peritoneal washing.

After surgery, she has no complications. Pathological report was dysgerminoma stage IA. She was followed

up by close monitoring. After that, she delivered at 39 weeks of gestation by normal delivery. A baby

was normal active female, weigh 3,020 grams, no complication. Ovarian cancer in pregnancy is quite rare.

From the case study of this patient, we can be used as a standard for antenatal care for pregnant women

who come at Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok. Pregnant women should perform ultrasound in the

first trimester not only for gestational age but also for check both ovaries. We recommend tocolytic drug

for prevent preterm labor in case of pregnant woman who need gynecologic surgery in second trimester.
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บทนำ
เนื้องอกรังไขในหญิงตั้งครรภพบได ประมาณ

รอยละ 1-2 สวนใหญมกัไดรบัการวนิจิฉยัโดยบงัเอญิ

จากการคัดกรองอุลตราซาวดในไตรมาส 1 และ 2

โดยมอีบุตักิารณของโรค Dermoid มากทีส่ดุ รอยละ 25

อบุตักิารณของมะเรง็รงัไขในหญงิตัง้ครรภพบไดรอยละ

1-6 ของกอนทีร่งัไขทัง้หมด  โดยรอยละ 50 ของมะเรง็

รงัไขในหญงิตัง้ครรภ เปนมะเรง็ชนดิผวิเยือ่บ ุ(epithelial

ovarian cancer)  รอยละ 30 เปนชนดิ germ cell ovarian

cancer และสวนนอยเปนชนดิ sex cord-stromal tumor

รอยละ 75 ของ germ cell ovarian cancer ในหญงิตัง้ครรภ

เปนเนือ้งอกรงัไขชนดิเปน Dysgerminoma ภาวะกอน

ทีร่งัไข มกัมขีนาด 6-8 เซนตเิมตรและมกัเกดิในชวงอายุ

ครรภ 10-17 สัปดาห รายงานนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

รายงานผูปวยหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

มะเรง็รงัไขชนดิ Dysgerminoma ซึง่เปนเนือ้งอกรงัไข

ชนดิ malignant ในระหวางตัง้ครรภทีพ่บไดนอย และ

จดัทำแนวทางดแูลผปูวยในอนาคต

รายงานผปูวย
ผปูวยหญงิไทยค ูอาย ุ19 ป อาชพีแมบาน ภมูลิำเนา

จงัหวดัพษิณโุลก มาตรวจทีโ่รงพยาบาลวนัที ่1 พฤศจกิายน

2561 ดวยอาการสำคญั แพทยนดัมาผาตดั เนือ่งจาก

ตรวจพบเนือ้งอกรงัไข ระหวางตัง้ครรภ

ผูปวยเริ่มฝากครรภที่โรงพยาบาลชุมชน ไดรับ

การฝากครรภสม่ำเสมอ ไมพบความผดิปกตใิดผลเลอืด

อยใูนเกณฑปกต ิ 1 สปัดาห กอนมาฝากครรภตามนดั

ทีโ่รงพยาบาลชมุชนไมมนี้ำเดนิ ไมมเีลอืดออกทางชอง

คลอด ไมปวดทองนอยตรวจรางกายพบยอดมดลูก

มากกวาอายคุรรภ ทำอลุตราซาวดพบเนือ้งอกบรเิวณ

รังไข จึงมาฝากครรภตอที่โรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลก เมือ่อายคุรรภ 16+1 สปัดาห จงึนดัมานอน

โรงพยาบาลศนูยเพือ่ผาตดั

ผปูวยสขุภาพแขง็แรงด ีไมมโีรคประจำตวั ครรภนี้

เปนครรภแรก คะเนกำหนดคลอดวันที่ 19 เมษายน

2562 เมือ่นบัจากวนัแรกของระดคูรัง้สดุทาย

การตรวจรางกายสวนสงู 160 เซนตเิมตร น้ำหนกั

48.5 กโิลกรมั อณุหภมิู 36.7 องศาเซลเซยีส ชพีจร

88 ครัง้ตอนาท ีความดนัโลหติ 100/80 มลิลเิมตรปรอท

อตัราการหายใจ 20 ครัง้ตอนาท ี รสูกึตวัด ี ไมเหลอืง

ไมบวม ความสงูยอดมดลกูขนาดต่ำกวาสะดอื 1 Finger

base (ขนาดยอดมดลกูมากกวาอายคุรรภ)

การตรวจทางหองปฏบิตักิาร
Complete Blood Count: hemoglobin 8.4 g/dl,

hematocrit 25%, white blood cells 11,510 /cu.mm.,

neutrophils 72%, lymphocytes 19%, Platelets

273,000 /cu.mm.
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Urine analysis :specific gravity : 1.021, albumin :

negative, glucose : negative, white blood cells : 0-1

cells/HPF, squamous epithelial 0-1 cells/HPF

Blood group : AB

Rh factor : Positive

Anti-human immunodeficiency virus: Negative

Transabdominal ultrasound (TAS) :single viable

fetus, 16 weeks of gestation, cephalic presentation,

posterior placenta, adequate amniotic fluid index,

right ovary : 1.3 x 1.9 cm, left adnexal mass : mixed

echogenicity 13.3 x 9.5 cm, no ascites

ผปูวยไดรบัการผาตดัตดัรงัไข ปกมดลกูดานซาย

(Left salpingoophorectomy) และperitoneal washing

โดยสตู-ินรแีพทย เฉพาะทางมะเรง็นรเีวชวทิยา

สิ่งที่ตรวจพบขณะผาตัด คือ Uterus 16 weeks

of gestation, Left solid mass of ovary 14 cm in

diameter with nodularity surface, white internal

solid mass, normal left fallopian tube and right

adnexa, smooth serosal surface of internal organ,

no ascites

ผลตรวจทางพยาธวิทิยา พบ The external surface

is smooth and shows lobulation. Cut section

show soft solid light brown mass with central

myxoid degeneration. There is no attached fallopian

tube identified. Pathological conclusion รายงานวา

Peritoneal fluid washing : Presence of scattering

lymphocytes, No malignancy observed, Ovary, left,

oophorectomy : Dysgerminoma Size 12x9x7.5 cm,

Absence of ovarian capsule involvement and

Presence of tumor emboli in vascular channels

Transabdominal ultrasound (TAS) หลงัผาตดั :

single viable fetus, 16+1 weeks of gestation,

cephalic presentation, posterior placenta, adequate

amniotic fluid index

หลงัผาตดัวนัที ่1  ผปูวยไดรบัการทำอลุตราซาวด

พบวาเสยีงหวัใจของทารกในครรภอยใูนเกณฑปกต ิได

รบัยาแกปวดทัง้แบบฉดีและรบัประทาน สามารถจบิน้ำ

รบัประทานอาหารเหลว และอาหารออนไดตามลำดบั

โดยไมมอีาการทองอดื วนัที ่ 2 หลงัการผาตดั ผปูวย

สามารถทานอาหารปกต ิเดนิเคลือ่นไหว (Ambulate) ได

ขับถายปกติ วันที่ 3 เปดแผลผาตัดพบวาแผลผาตัด

อยใูนเกณฑปกต ิและสามารถออกจากโรงพยาบาลได

ในวนัที ่4 หลงัผาตดั โดยไมมภีาวะแทรกซอน

วจิารณ
ผปูวยหญงิไทยค ูอาย ุ16 ป ครรภแรก ผปูวยมรีะดู

ครัง้สดุทายเมือ่วนัที ่12 กรกฎาคม 2561 มาโรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ดวยอาการสำคญั คอื นดัมา

นอนโรงพยาบาลเพือ่ผาตดั เนือ่งจากตรวจพบเนือ้งอก

มดลกู ขณะตัง้ครรภ ตรวจรางกาย ความสงูยอดมดลกู

ขนาดต่ำกวาสะดอื 1 Finger base (ขนาดยอดมดลกู

มากกวาอายคุรรภ)

การวนิจิฉยั (Provision diagnosis) ในผปูวยรายนี้

คอื G
1
P

0
 GA 16+6 wk by LMP with left ovarian tumor

ผปูวยไดรบัการผาตดัตดัรงัไข และปกมดลกูดานซาย

(Left salpingoophorectomy) โดยสูติ-นรีแพทย

เฉพาะทางมะเร็งนรีเวชวิทยา หลังผาตัดไมพบภาวะ

แทรกซอน สามารถกลบับานไดในวนัที ่4 หลงัผาตดั

ความสำคัญและประโยชนของกรณีศึกษา

1. ปองกนัการบดิขัว้ของเนือ้งอกรงัไขหลงัคลอด เปนที่

ทราบกนัดวีาเนือ้งอกรงัไขชนดิ dysgreminoma ซึง่เปน

เนื้องอกรังไขชนิด Solid สามารถเกิดการบิดขั้วของ

เนือ้งอกรงัไขในระยะหลงัคลอด เพือ่ลดอบุตักิารณดงักลาว

จงึควรคนหาวามเีนือ้งอกรงัไขชนดินีใ้นผปูวยตัง้ครรภ

หรือไม โดยเฉพาะอยางยิ่งควรอุลตราซาวดใหพบใน

ไตรมาสแรก เพือ่ทีจ่ะไดทำการผาตดัในตอนตนไตรมาส

ที่สอง 2. การรักษามะเร็งทำไดอยางรวดเร็ว เพื่อให

ทราบตัง้แตแรกวาผปูวยเปนมะเรง็หรอืไม เพือ่ผปูวย

จะไดเลอืกการรกัษาสำหรบัตวัเองและทารกในครรภ

เมื่อเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรคที่เคยมีมาแลวใน

ประเทศหรอืตางประเทศ เนือ้งอกรงัไขในหญงิตัง้ครรภ

พบไดประมาณรอยละ 1-2 สวนใหญมักไดรับการ

วินิจฉัยโดยบังเอิญจากการคัดกรองอุลตราซาวด

ในไตรมาส 1 และ 2  โดยมอีบุตักิารณของโรค Dermoid

มากที่สุด รอยละ 25 แตในหญิงตั้งครรภรายนี้เปน

เนือ้งอกรงัไขชนดิเปน Dysgerminoma ซึง่เปนประเภท

มะเรง็รงัไขชนดิ Germ cell ทีพ่บไดมากสดุ ถงึรอยละ

751

อาการแสดงของเนือ้งอกรงัไข มกัวนิจิฉยัโดยบงัเอญิ

จากคลำพบกอนบรเิวณองุเชงิกราน การบดิขัว้ของกอน
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อาการปวดหลงั ทองผกู ทองอดื หรอือาการทางระบบ

ทางเดนิปสสาวะ ถงึแมการวนิจิฉยัทีแ่นนอน (Definitive

diagnosis) ของภาวะกอนรังไข ควรไดชิ้นเนื้อตรวจ

ทางพยาธวิทิยาจากการผาตดั  แตอยางไรกต็ามการตรวจ

วนิจิฉยัเพิม่เตมิ (Investigation) สามารถทำไดในรปูแบบ

อลุตราซาวด, เอก็ซเรยคลืน่แมเหลก็ไฟฟา (Magnetic

Resonance Imaging) หรือเอ็กซเรยคอมพิวเตอร

(Computer tomography)1จากการทบทวนวรรณกรรม

ตางประเทศมักทำในรูปแบบการตรวจเอ็กซเรยคลื่น

แมเหล็กไฟฟา ในผูปวยรายนี้ไดรับการอุลตราซาวด

เพือ่ดลูกัษณะของกอน ตรงตามมาตรฐานเบือ้งตน แต

ไมไดสงตรวจหา tumor markers เนื่องจาก tumor

marker ไดแก CA-125, alpha - fetoprotein, lactate

dehydrogenase และ beta human chorionic

gonadotropin ในกรณีที่สงสัยมะเร็ง อาจมีคาสูง

ผดิปกตไิดจากภาวะบางอยาง เชน ความผดิปกตขิองรก

ความผดิปกตขิองทารก หรอื ภาวะแทรกซอนจากการ

ตัง้ครรภ1

ผปูวยรายนี ้มขีอบงชีใ้นการผาตดั (Indication for

surgery) คอื กอนมลีกัษณะทีม่โีอกาสจะเปนมะเรง็ไดสงู

จากการตรวจอลัตราซาวนและเพือ่ปองกนัการเกดิภาวะ

แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น เชน การบิดขั้วของกอน

กอนแตก หรือปดกั้นชองทางคลอด ตรงตามการ

ทบทวนวรรณกรรมเวลาที่เลือกผาตัดก็เหมาะสม

กลาวคอื ชวงตนไตรมาสทีส่องของการตัง้ครรภ ในกรณี

นี้ ผูปวยไดรับการผาตัดเปดหนาทอง (exploratory

laparotomy) ลงแผลผาตัดเหมาะสมตอการผาตัด

ทำการสงน้ำในชองทองตรวจ cytology ผาตัดทั้งปก

มดลกู รงัไข และหลงัคลอดสงผปูวยใหแพทยผเูชีย่วชาญ

ทางมะเรง็นรเีวชเพือ่ใหการกัษาตออยางเหมาะสม1

ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน Ovarian Cancer

(Dysgerminoma), FIGO stage IA จากการทบทวน

วรรณกรรม หลงัจากใหคำแนะนำตามหลกัของ NCCN2

ผูปวยไดรับการดูแลติดตามอยางใกลชิดและไมใหยา

เคมีบำบัด (Chempthearpy) ตรงตามคำแนะนำของ

NCCN

กลาวโดยสรปุ การตัง้ครรภกบัเนือ้งอกมดลกูชนดิ

Dysgerminoma เปนโรคที่พบนอย ฉะนั้นผูปวยใน

ไตรมาสแรกควรไดรับการอุลตราซาวดบริเวณรังไข

ทกุคน เพือ่ดวูารงัไขมพียาธสิภาพหรอืไม ในกรณทีีเ่ปน

เนือ้งอกรงัไข และไดรบัการผาตดั หลงัผาตดัควรไดรบั

ยาคลายมดลูก (Tocolytic drug) ในบางรายที่มีการ

กระทบกระเทือนมดลูก เพื่อปองกันการเจ็บครรภ

กอนกำหนดคลอด3และใหคำแนะนำกับผูปวยถึง

การรกัษาและการพยากรณโรคเนือ้งอกรงัไขตอไป
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